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要　旨
　舌の痛みを伴う疾患（舌痛関連疾患）は数多く，それらを正確に鑑別診断することは必ずしも容
易ではない。なかでも，舌痛症は舌痛などの舌症状を訴えるものの，それに見合う肉眼的変化がな
いものとされ，一次性（原因が明らかでないもの）と二次性（原因が明らかなもの）に分類される。
二次性舌痛症は原因療法によって緩解または治癒が期待されるが，奏効しないこともある。今般，
われわれが経験した五苓散（ゴレイサン）と加工附子末（ブシマツ）製剤を併用した本症の 3 例を
参考にして，舌痛症の診断を考察した。
　患者は女性 3 名，53 ～ 78 歳，舌痛を自覚して来院した。二次性舌痛症（口腔乾燥症）の診断下
に五苓散が投与されるも著変なかった。次いで，加工附子末製剤が投与されると，痛みは緩解した。
これら漢方薬の併用は本症に対して有効であった。したがって，本症例の病態は口腔乾燥よりも難
治性の痛みが反映されているものと考えられた。
緒　言
　舌の痛みを伴う疾患（舌痛関連疾患）は数多く，それらを正確に鑑別診断することは必ずしも容
易ではない。なかでも，舌痛症は舌痛などの舌症状を訴えるものの，それに見合う肉眼的変化がな
いものとされ 1，一次性（原因が明らかでないもの）と二次性（原因が明らかなもの）に分類される 2。
二次性舌痛症は原因療法によって緩解または治癒が期待される。口腔乾燥が原因と考えられる場合，
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保湿剤の局所塗布または唾液分泌を促す薬物療法が選択されることが多い。われわれは本症に対し
て漢方製剤である五苓散（ゴレイサン）または白虎加人参湯（ビャッコカニンジントウ）を投与し
ているが，一定の効果は得られるものの緩解しないことも経験する。今般，われわれが経験した五
苓散と加工附子末（ブシマツ）製剤を併用した本症の 3 例を参考にして，舌痛症の診断を考察する。
症　例
　症例 1（53 歳，女性）は舌痛を自覚して来院した。全身・局所とも，異常は認められなかった。
唾液分泌検査（ガムテスト）において，8ml/10 分（基準値：10ml/10 分以上）の結果が得られた。
培養検査において，Candida albicans 陽性の結果が得られた。血液検査において，異常は認められ
なかった。二次性舌痛症（口腔カンジダ症，口腔乾燥症）の診断下に抗真菌薬を投与し，除菌され
るも，痛みは変化しなかった。そこで，市販保湿剤を局所塗布し，五苓散（TJ-17，株式会社ツムラ，
東京）7.5g/ 日を投与した。投与 6 週目，唾液量は増加するも（ガムテスト：13ml/10 分），痛みは
わずかに軽減するに止まった。次に，加工附子末製剤（アコニンサン錠，化研生薬株式会社，東京）
0.5mg/ 日を併用した。併用 3 週目，痛みは消失した（図 1）
　症例 2（65 歳，女性）は舌痛を自覚して来院した。全身・局所とも，異常は認められなかった。
唾液分泌検査（ガムテスト）において，9ml/10 分の結果が得られた。血液検査と培養検査において，
異常は認められなかった。二次性舌痛症（口腔乾燥症）の診断下に市販保湿剤を局所塗布し，五苓
散 7.5g/ 日を投与した。投与 14 週目，唾液量は増加するも（ガムテスト：11ml/10 分），痛みはわ
ずかに軽減するに止まった。そこで，加工附子末製剤 0.5mg/ 日（1.5mg/ 日まで漸次増量）を併用
した。併用 6 週目，痛みは緩解した（図 2）。
図1　VAS値と薬物投与量の経時的変化（症例1）
痛みの強さは VAS（visual analogue scale，100㎜法）にて表した。
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　症例 3（78 歳，女性）は舌痛を自覚して来院した。全身・局所とも，異常は認められなかった。
唾液分泌検査（ガムテスト）において，4ml/10 分の結果が得られた。血液検査と培養検査におい
て，異常は認められなかった。二次性舌痛症（口腔乾燥症）の診断下に五苓散 7.5g/ 日を投与した。
投与 42 週目，唾液量は増加したが（ガムテスト：12ml/10 分），痛みは軽減するも消失しなかった。
そこで，加工附子末製剤 0.5mg/ 日（1.5mg/ 日まで漸次増量）を併用した。併用 7 週目，痛みは緩
解した（図 3）。
図２　VAS値と薬物投与量の経時的変化（症例2）
　痛みの強さは VAS（visual analogue scale，100㎜法）にて表した。
図3　VAS値と薬物投与量の経時的変化（症例3）
　痛みの強さは VAS（visual analogue scale，100㎜法）にて表した。
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考　察
　舌痛関連疾患は数多く，それらを正確に鑑別診断することは必ずしも容易ではない。なかでも，
舌痛症は舌痛などの舌症状を訴えるものの，それに見合う肉眼的変化がないものとされ 1，一次性
と二次性に分類される 2。舌痛症の診断は血液検査・培養検査・唾液分泌検査・金属アレルギー
検査などを用いて原因の有無を精査することによって確定される（図 4）。したがって，これらの
検査は欠かせない 3-5。事実，唾液分泌検査が実施されなければ，本症例は一次性舌痛症として取
り扱われる可能性があった。二次性舌痛症（口腔乾燥症）に対して保険適応がある薬物は少なく，
2012 年に五苓散・白虎加人参湯などの漢方製剤が歯科関係薬剤点数表に収載された。五苓散は沢
瀉（タクシャ），茯苓（ブクリョウ），蒼朮（ソウジュツ），桂皮（ケイヒ）および猪苓（チョレ
イ）の 5 生薬で構成され，止渇・発汗・鎮静・鎮痙・局所麻酔などの薬理作用を有する 6-9。同じく，
白虎加人参湯は石膏（セッコウ），知母（チモ），粳米（コウベイ），甘草（カンゾウ）および人参（ニ
ンジン）で構成され，解熱・消炎・止渇・鎮痛・鎮静・鎮痙などの作用を有する 10。最近では，こ
れら漢方製剤がムスカリン受容体 M3 の活性化やアクアポリン 5 発現の亢進によって唾液分泌を促
進したとの報告がある 11,12。しかしながら，本症例において，これら漢方製剤の舌痛に対する明ら
かな除痛効果は認められなかった。その理由として，下記が考えられる。
　１．唾液分泌に対する効果が不十分であった。
　２．口腔乾燥症に一次性舌痛症が併発していた。
　３．当初から二次性舌痛症ではなく一次性舌痛症であった。
１については，より適切な薬剤を選択するなどの対応が考えられるが，本症例においては複数回の
図4　舌痛症の診断アルゴリズム
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唾液分泌検査を実施し，唾液分泌に対する促進効果を確認しているので，これには該当しない。２
については，今のところ初期診断の時点で，これを確認する方法はない。すなわち，一次性舌痛症
は除外診断によって確定されるので併発疾患は診断できない。また，本質的に一次性舌痛症に併発
疾患という概念はない 1,2。しかしながら，本症例のように二次性舌痛症（口腔乾燥症）として治
療され，口腔乾燥所見が消失した後も，舌痛が残存したことを考えると，これまでの一次性舌痛症
の疾患概念に疑問を抱かざるを得ない。３については，診断規準を見直す，すなわち舌痛関連疾
患の診断規準を厳しくする（すなわち安易に二次性舌痛症と診断しない）などの対応が考えられ
る。しかしながら，上記の改変は種々の舌痛関連疾患が一次性舌痛症として取り扱われる危険性を
はらむ。また，唾液分泌検査は唾液分泌の有無を診断基準とするのではなく，その多寡を基準とす
る。つまり，絶対的評価ではなく相対的評価によるので，最適な閾値の設定が必要となるが，実際
は非常に困難である。ここに一次性舌痛症の除外診断の限界も存在すると考えられる。したがって，
一次性舌痛症を直接的に診断する方法を確立する以外に，これを解決する方策はない。われわれ
は一次性舌痛症における自律神経系の異常を指摘し 3,4，その症候として手掌部発汗を見出した 13。
その他，PET-CT または fMRI を用いて中枢神経系を解析した報告 14 や生検を施行して末梢神経
障害を解析した報告 15,16はあるが，現状は本症例のように順次治療を進めながら見極める他ない。
本症例は加工附子末製剤の投与によって緩解が得られたが，本製剤はトリカブトの子根である附子
をオートクレーブ処理により修治（弱毒化）したもので，温熱による鎮痛作用 17やκオピオイド
であるダイノルフィンの放出による下行性抑制系の賦活作用 18を有する。最近では，アストロサ
イト活性を抑制し 19,20，難治性の痛みに対する有効性も報告されている 19。本製剤が奏効したこと
から，本症例は難治性の痛み，すなわち一次性舌痛症の病態が反映されているものと考えられた。
結　語
　二次性舌痛症に対する薬物療法の結果から本症の病態を考察し，舌痛症の疾患概念の整理と診断
方法の充実が急務であると考えられた。
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Abstract
　　There are many kinds of diseases that can cause glossalgia, and it is not always easy 
to determine the differential diagnosis.  Glossalgia is characterized by tongue pain without 
pathological changes, and divided into primary and secondary glossalgia.  Secondary glossalgia 
is defined as glossalgia that has a clear cause.  Causal therapies for secondary glossalgia are 
expected to relieve or cure its symptoms; however, they do not produce favorable responses in 
refractory cases.  We treated several patients with secondary glossalgia treated with concomitant 
goreisan and powdered processed aconite roots (PA), and considered diagnosis of glossalgia.  The 
patients were 3 females aged 53 to 78 years who presented at our hospital due to glossalgia. 
They were diagnosed with secondary glossalgia caused by xerostomia.  The administration 
of goreisan did not produce a favorable response in any of these patients.  The addition of PA 
remarkably relieved the glossalgia in each patient.  This concomitant medicines may be useful 
for secondary glossalgia.  Therefore, pathological conditions of these cases may be featured by 
intractable pain rather than xerostomia.  
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